Deklaracja kontynuacji edukacji przedszkolnej dziecka 
w Przedszkolu Samorządowym w Czarnolesie
                      w  okresie dyżuru wakacyjnego od 30.06.2025 r. do 18.07.2025 r.                


	DANE DZIECKA

	Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia 
	

	PESEL
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania 
	

	INFORMACJE DODATKOWE
Rodzic przekazuje nauczycielowi przedszkola, uznane przez rodzica za istotne, dane: 
o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym ( jeżeli informacje podane we wniosku głównym nie uległy zmianie, proszę nie wypełniać poniższego pola).

	

	POBYT DZIECKA W PLACÓWCE W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM (zaznaczyć właściwe)

	5 godzin dziennie – podstawa programowa       
	        od godziny:  8.00
	         do godziny: 13.00

	powyżej 5 godzin dziennie:  
	        od godziny: 7.00
        od godziny:13.00
        od godziny:13.00
        od godziny: 13.00
	         do godziny: 8.00
         do godziny: 14.00
         do godziny: 15.00
         do godziny: 15.30



Pouczenie

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oświatowe (Dz.U. z 2023r. poz. 900 tj.)
1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku są odpowiednio placówki, do których został złożony wniosek - dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Czarnolesie 


Oświadczenie wnioskodawcy

1. Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r. poz.1781 t.j.) oraz z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).


                                                                                

 ………………………………………………….………			                                 ………………………………………………………
                (Miejscowość, data)                                                                                         ( Podpis rodzica/opiekuna)























